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Таблица 1.  
Частота событий в отдаленном периоде у пациентов с АГ и сочетанием АГ и ХБ 
События* 
АГ 
n=130 
АГ + ХБ 
n=37 
p 
Посещение поликлиник 51 (39,2%) 13 (35,1%) 0,76 
Госпитализации по поводу повышения АД 25 (19,2%) 10 (27,0%) 0,41 
Вызовы СМП по поводу повышения АД 34 (26,2%) 12 (32,4%) 0,57 
Инфаркт миокарда 4 1 0,67 
Инсульт 1 3 0,04 
ТИА 1 0 0,80 
Нестабильная стенокардия 4 0 0,37 
Примечание: ТИА – транзиторная ишемическая атака, * – показатели даны в количестве человек.  
 
Следует отметить, что ПСВ у пациентов 2-й 
группы, перенесших инсульт, была ниже должных 
показателей (77,7±8,7%). Таким образом, за период 
наблюдения у пациентов с сочетанием АГ и хро-
нического обструктивного бронхита выявлено 
достоверное повышение числа инфарктов голов-
ного мозга по сравнению с пациентами 1-й группы 
(p=0,04). 
Выводы:  
1. 38,7% респондентов с АГ и 38,0% лиц с соче-
танием АГ и ХБ, ежедневно принимавшие антиги-
пертензивные средства, на момент обследования 
имели нормальное артериальное давление.  
2. За период наблюдения выявлено, что у паци-
ентов с сочетанием АГ и хронического обструк-
тивного бронхита достоверно чаще развивался 
инсульт по сравнению с пациентами с АГ без хро-
нического бронхита в анамнезе (p=0,04).  
3. Разработана система независимого (вне уч-
реждений здравоохранения) контроля лечебных 
мероприятий и оценки отдаленных событий у па-
циентов с АГ и ХБ. 
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Актуальность. Согласно «сердечно-
сосудистому континууму», развитие диастоличе-
ской дисфункции миокарда левого желудочка яв-
ляется одним из ранних нарушений функции мио-
карда, что ведёт к развитию хронической сердеч-
ной недостаточности и усугубляет её течение [1, 2]. 
Цель. Оценить распространённость диастоли-
ческой дисфункции миокарда левого желудочка у 
лиц, наблюдавшихся в витебской городской кли-
нической поликлинике № 3. 
Материал и методы. Нами проанализированы 
данные 353 пациентов в возрасте от 18 до 75 лет 
(время наблюдения с 2001 по 2012 гг.). 
Пациенты наблюдались в амбулаторных усло-
виях на приёме у участковых терапевтов. Всем 
проводилось общеклиническое обследование и 
ультразвуковое исследование сердца.  
Диастолическая дисфункция миокарда левого 
желудочка определялась по общепризнанным 
критериям [3], и разделялась на типы: гипертро-
? ???
фический, псевдонормальный и рестриктивный. 
Результаты и обсуждение. Диастолическая 
дисфункция миокарда левого желудочка была вы-
явлена у 155 пациентов из 353 обследуемых, что 
составило около 44 % от всех наблюдаемых лиц. Из 
них страдали только ИБС – 3 человека (1,93 %), 
только АГ – 19 пациентов (12,26 %), ИБС с АГ – 133 
пациента (85,81 %). Распространённость инфаркта 
миокарда составила 52,26 % (81 пациент), инсульт 
в анамнезе был у 31 пациента, что составило 20,00 
%, хроническая сердечная недостаточность выяв-
лялась у 101 пациента - 65,16 %, преходящие нару-
шения ритма регистрировались у 28 пациентов 
(18,0 %), сахарный диабет наблюдался у 27 человек 
(17, 42 %). 
Данные по наблюдаемым пациентам в соответ-
ствии с типом диастолической дисфункции мио-
карда левого желудочка представлены в таблице. 
 Из представленной таблицы видно, что ги-
пертрофический тип диастолической дисфункции 
миокарда левого желудочка встречается чаще, чем 
псевдонормальный и рестриктивный (гипертро-
фический – 81,93 %, псевдонормальный – 9,68 %, 
рестриктивный – 8,39 %). 
 
Таблица.  
Сравнительная характеристика пациентов в зависимости от типа диастолической дисфункции мио-
карда левого желудочка 
Тип диастолической дисфункции ЛЖ 
 
гипертрофический псевдонормальный рестриктивный 
Количество пациентов 127 15 13 
Мужчины 71 11 11 
Женщины 56 4 2 
ИБС 3 - - 
АГ 18 1 - 
ИБС с АГ 106 14 13 
ИМ 61 11 9 
Инсульт 23 4 4 
Нарушение ритма преходящие 20 4 4 
СД 2 тип 20 6 1 
ХСН 73 15 13 
Отсутствие приверженности к 
лечению 
1 2 2 
Смертность от БСК 55 12 11 
Смертность от инсульта и его 
последствий 
11 3 - 
Смертность другие причины 2 - - 
Примечание: ЛЖ – левый желудочек, ИБС – ишемическая болезнь сердца, АГ – артериальная гипер-
тензия, ИМ – инфаркт миокарда, СД – сахарный диабет, ХСН – хроническая сердечная недостаточность, 
БСК – болезни системы кровообращения. 
 
Выводы. 
1. Диастолическая дисфункция миокарда ле-
вого желудочка является достаточно распростра-
нённой у лиц с сердечно-сосудистой патологией и 
сахарным диабетом. 
2. Смертность у пациентов с диастолической 
дисфункцией за период наблюдения достигла 60,64 
% (59,35 % - от БСК и инсульта и его последствий и 
1,29 % - от других причин). 
3. Данные проведённого исследования могут 
быть положены в основу разработки прогностиче-
ских моделей. 
4. Результаты исследования необходимо учи-
тывать при планировании профилактических ме-
роприятий в первичном звене здравоохранения.  
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Актуальность. В настоящее время метод само-
стоятельного контроля артериального давления 
(СКАД) признан необходимым элементом контро-
ля артериального давления (АД) в рекомендациях 
российских, европейских и североамериканских 
специалистов [1]. Получено большое количество 
данных относительно положительного влияния 
использования СКАД на повышение привержен-
ности больных АГ к лечению, что в конечном ито-
ге повышает эффективность длительной антиги-
пертензивной терапии (АГТ) [2, 3]. Исследования 
показали, что в группе больных АГ с использова-
нием метода СКАД в течение 1–1,5 лет амбулатор-
ного лечения наблюдалась более высокая привер-
женность к лечению, чем у больных, не приме-
нявших метод СКАД (88,6% и 54% соответствен-
но), и достижение целевого уровня АД было отме-
чено у большего числа пациентов в группе исполь-
зования СКАД (49% и 22%, соответственно) [1]. 
Преимущества ежедневного самоконтроля АД и 
заполнения дневника: возможность регулярного 
определения своего АД; определение тех событий 
и ситуаций, которые приводят к повышению АД в 
течение дня; значительно снижает риск развития 
осложнений сердечно-сосудистых заболеваний, 
так как позволяет вовремя реагировать на повы-
шение АД; позволяет определить эффективность 
лечения; снижаются затраты на лечение; улучшает-
ся качество жизни. 
Правила заполнения дневника. В дневнике па-
циент должен записывать значения АД и пульса, 
обычно 3 раза в день: утром после пробуждения 
(утренние измерения следует проводить до приема 
лекарств), днем и в конце дня; указывать, какое и 
когда принял лекарство, а также, если возможно, 
время активности и приема пищи, период сна, за-
писать допущенные погрешности в диете, имев-
шие место стрессовые ситуации, метеофакторы, 
т.е. все, что может повлиять на уровень АД.  
Пример дневника таблица 1. 
 
Таблица 1. 
Дневник для самостоятельного контроля за АД 
Дата Время 
АД, 
мм 
рт.ст. 
Пульс, 
уд./мин 
Название лекарства, 
доза 
Примечание (стрессовые ситуа-
ции, метеофакторы, погрешности 
в диете, острые или обострение 
хронических заболеваний и др.) 
8.00 130/80 70 
Эналаприл 10мг, Ин-
дап 2,5мг 
 
14.00 125/80 68   
01.10.12 
20.00 160/90 73 Эналаприл 20мг  
 
С помощью дневника пациента врач сможет 
определить факторы, отрицательно влияющие на 
АД с тем, чтобы правильно подобрать лекарство, 
которое будет поддерживать его АД в течение су-
ток на необходимом уровне. 
Анализ данных. Данные, полученные в первый 
